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thông u rất an toàn không gây tác dụng phụ, điều này 
hoàn toàn có cơ sở trên cơ sở phân tích các vị thuốc 
trong bài thuốc, tất cả đều có tính an toàn cao .  

Dùng cao thông u điều trị an toàn không có tác dụng 
phụ  

KÉT LUẬN 
1. Cao thông u có tác dụng điều trị hội chứng 

TNTHSN 
- Thuốc làm giảm hoặc hết các triệu chứng chính 

của TNTHSN như đau đầu, chóng mặt, mệt mỏi, giảm trí 
nhớ, rối loạn giấc ngủ, đau cổ vai . Tỷ lệ cải thiện các 
triệu chứng sau điều trị 30 ngày đạt trên 50% 

- Điều trị bằng cao thông u kết quả đỡ bệnh (đánh 
giá theo thang điểm Khadjev ) đạt tỷ lệ 92,5 %  

- Sau uống thuốc 30 ngày trí tuệ bệnh nhân được cải 
thiện rõ rệt với số điểm kiểm tra các test trí nhớ, độ tập 
trung, và tư duy tăng rõ rệt . 

- Thuốc có tác dụng cải thiện tầm hoạt động của cột 
sống cổ trên các bệnh nhân có thoái hoá đốt sống cổ . 

2. Sau 30 ngày điều trị chưa thấy tác dụng không 

mong muốn của cao thông u trên các xét nghiệm sinh 
hoá, huyết học và lâm sàng . 

TÀI LIỆU THAM KHẢO 
1. Đinh Văn Bền (2005), “ thiểu năng động mạch 

sống nền “, điện não đồ ứng dụng trong thực hành lâm 
sàng, NXB y học, Tr 196 . 

2. Vũ Quang Bích (2002), “ thiểu năng tuần hoàn hệ 
thống mạch sống nền “, phòng và chữa các bệnh đau 
đầu, NXB y học, Tr 341 – 353. 

3. Phạm Khuê (1993), rối loạn tuần hoàn não ở 
người có tuổi, NXB y học Tr 1-24, 238- 270, 293- 334. 

4. Dương Văn Hang (1994), “ thiểu năng tuần hoàn 
hệ động mạch sống nền “,lâm sàng thần kinh, học viện 
quân y, Tr 81-101. 

5. Hồ Hữu Lương (2006 ), Thoái hoá cột sống cổ và 
thoát vị đĩa đệm, NXB y học, Tr 7-18, 62-69.  

6. Stephen DS ; Richard BL; Peter JG(1998), “ 
Headach in clinical practice oxford”, Isis Medical Media, 
pp 8 – 11. 

 

MéT TR¦êNG HîP TRµN KHÝ TRUNG THÊT DO DÞ VËT §¦êNG THë 
 

Phïng §¨ng ViÖt, §µo Minh TuÊn 
BÖnh viÖn Nhi Trung ¦¬ng 

 
§Æt vÊn ®Ò: 
Dị vật đường thở là một tai nạn xảy ra do những 

vật lạ đột ngột rơi vào đường thở, mắc lại ở thanh khí 
phế quản; thường gặp ở lứa tuổi từ 6 tháng đến 3 
tuổi. Dị vật đường thở thường gây suy hô hấp cấp và 
là nguyên nhân thường gặp của các bệnh cảnh nặng 
nề như xẹp phổi, viêm phổi tái nhiễm, áp-xe phổi, 
tràn khí - tràn dịch màng phổi… 

Tràn khí trung thất do dị vật đường thở là một 
biến chứng hiếm gặp nhưng nguy hiểm nên đòi hỏi 
phải được phát hiện và xử trí kịp thời. Chúng tôi báo 
cáo một trường hợp tràn khí trung thất do dị vật 
đường thở ở trẻ em nhằm  đưa ra khuyến cáo giúp 
các đồng nghiệp nhận định và xử trí kịp thời loại biến 
chứng nguy hiểm của dị vật đường thở. 

M« t¶ trêng hîp: 
Cháu N.T.P.H, nữ, 2 tuổi, vào viện ngày 23 tháng 

6 năm 2009 tại khoa Hô Hấp, Bệnh viện Nhi TW với 
lý do ho, khó thở. 

Bệnh sử: 8 ngày trước khi vào viện, trẻ đột ngột 
xuất hiện ho, khó thở, thở rít tăng dần, kèm theo tràn 
khí dưới da vùng cổ ngực. Trẻ được điều trị tại Bệnh 
viện Đa khoa TN với chẩn đoán: Hen phế quản có 
biến chứng tràn khí trung thất. Sau 6 ngày nằm viện, 
trẻ không đáp ứng điều trị. Trẻ vẫn khó thở ậm ạch, 
ho nhiều, tình trạng tràn khí trung thất tăng hơn nên 
được chuyển đến Bệnh Viện Nhi Trung Ương. 

 Bệnh cảnh lúc nhập viện:  
Trẻ nằm trong bệnh cảnh suy hô hấp độ II: vật vã 

kích thích, khó thở 2 thì, thở rít thanh quản rõ, rút lõm 
lồng ngực, co kéo cơ hô hấp phụ, Sp02 dao động 80-
85%. Khi thở oxy qua mask, SpO2 đạt 97%. Nghe 
phổi có nhiều ran rít, ran phế quản. Nghe tiếng tim 

đều, nhanh 168 lần/phút, mạch rõ. Tràn khí dưới da 
vùng cổ ngực rất rộng. Phim chụp X quang lồng ngực 
có hình ảnh ứ khí 2 trường phổi, hình ảnh tràn khí 
trung thất. 

 Khai thác tiền sử:  
Trẻ hoàn toàn khoẻ mạnh, không có tiền sử Hen 

phế quản. Không khai thác được hội chứng xâm 
nhập. Không có tiền sử chấn thương lồng ngực. 

 Diễn biến:  
Sau khi vào viện trẻ được thở oxy, thở khí dung 

tích cực bằng các thuốc giãn phế quản, chống phù nề 
thanh quản, chống viêm (ventolin, combivent,  
Adrenalin, pulmicort) nhưng  tình trạng khó thở không 
thuyên giảm. Trẻ nằm trong bệnh cảnh khó thở 2 thì, 
liên tục, có tiếng rít thanh quản rõ, tràn khí trung thất  
tăng dần và xuất hiện khàn tiếng. Do nghĩ đến dị vật 
đường thở nằm ngay hạ thanh môn nên trẻ được chỉ 
định soi phế quản thăm dò lúc 20h ngày 24 tháng 6 
năm 2009. Kết quả soi phế quản thăm dò bằng ống 
mềm đã  phát hiện 1 mảnh dị vật màu trắng nằm tại 
hạ thanh môn. Dùng ống soi cứng để gắp dị vật đã 
lấy ra là 1 mảnh xương. Sau thủ thuật lấy dị vật, tình 
trạng khó thở được cải thiện rõ rệt, tràn khí trung thất 
giảm, trẻ xuất viện sau 2 ngày. 

Bµn luËn: 
Tràn khí trung thất xảy ra do 3 nguyên nhân 

chính: 1. Vỡ phế nang do chênh lệch áp suất giữa 
phế nang và khoảng kẽ. 2. Vỡ nang (kén)phổi bẩm 
sinh, nang phế quản. 3. Do thủng, rách đường thở.  

Trong trường hợp này, bệnh nhi không có tiền sử 
chấn thương, trên lâm sàng và X quang phổi không 
thể hiện bệnh cảnh của nang phổi, không có biểu 
hiện của bệnh Tụ cầu phổi màng phổi. 
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Mặc dù bệnh nhi không có tiền sử Hen phế quản, 
nhưng với tình trạng khó thở, thở rít, kèm theo tràn 
khí trung thất, chẩn đoán theo dõi Hen phế quản 
được nghĩ đến đầu tiên, bởi cơn hen ác tính khởi 
phát lần đầu cũng có thể gây biến chứng tràn khí 
trung thất. Sau khi điều trị theo hướng Hen phế quản 
trẻ không đáp ứng, chúng tôi đã nghĩ đến bệnh cảnh 
dị vật đường thở bỏ quên vì trẻ khó thở 2 thì rõ rệt, 
có tiếng rít thanh quản rõ, có khàn tiếng, mặc dù 
không khai thác được hội chứng xâm nhập. Theo 
Nguyễn Thị Thanh Hương (2004) [1] nghiên cứu đặc 
điểm dịch tễ, lâm sàng của 55 trẻ bị dị vật đường thở 
tại Bệnh viện Nhi Trung Ương từ 1999 đến 2004 cho 
thấy chỉ gặp 1/55 trường hợp có biến chứng tràn khí 
màng phổi, chiếm 1,8%. 

KÕt luËn: 
Dị vật đường thở gây cản trở thông khí và thường 

biểu hiện trên lâm sàng là tình trạng khó thở cấp tính, 
khó thở 2 thì, gây tình trạng phế nang ứ khí và tràn 

khí trung thất. Tràn khí trung thất là một biến chứng 
hiếm gặp của dị vật đường thở nhưng là biến chứng 
rất nặng cần được phát hiện và xử trí kịp thời. 
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MéT Sè NGUY£N NH¢N HAY GÆP G¢Y SUY GI¸P T¹I TUYÕN 
 

NguyÔn Khoa DiÖu V©n, Hoµng TiÕn Hng 
Khoa Néi tiÕt –§T§ bÖnh viÖn B¹ch Mai 

 
TÓM TẮT 
Suy giáp, đặc biệt là suy giáp tại tuyến ngày nay 

đang là một vấn đề đáng quan tâm. Với mục tiêu mô tả 
một số nguyên nhân hay gặp gây suy giáp tại tuyến, 
bằng phương pháp điều tra cắt ngang,  nghiên cứu được 
tiến hành trên  80 bệnh nhân suy giáp tại tuyến phát 
hiện lần đầu tiên và được điều trị nội trú tại khoa Nội tiết- 
đái tháo đường Bệnh viện Bạch Mai. 

Kết quả nghiên cứu cho thấy: suy giáp tại tuyến do 
nguyên nhân viêm tuyến giáp mạn tính Hashimoto gặp 
nhiều nhất, chiếm 35%. 

Kết luận: Do có nhiều nguyên gây bệnh nên xác định 
chính xác nguyên nhân là vô cùng quan trọng, giúp cho 
việc chẩn đoán và điều trị bệnh 

Từ khoá: Suy giáp, viêm tuyến giáp Hashimoto 
SUMMARY. 
Common causes of primary hypothyroidism 
Backgrounds: Hypothyroidism, especially primary 

hypothyroidism, is insidious disease but it can affect 
much to quality of life. Understanding the causes of 
hypothyroidism is essential to manage and prevent this 
disease. 

Objectives: Find out the common causes of primary 
hypothyroidism  

Methods: This cross-sectional study is carried out in 
80 patients who have been diagnosed as primary 
hypothyroidism for the first time, and managed at 
Department of Endocrinology, Bach Mai hospital from 
Oct 2008 to Oct 2009. 

Results: Hashimoto’s thyroiditis is the leading cause 
of primary hypothyroidism, account to 35%, followed by 
thyroidectomy (22%) and radioiodine ablation (16%).  

Conclusions: As other countries, Hashimoto’s 
thyroiditis is the most common cause of primary 
hypothyroidism in Vietnam. 

ĐẶT VẤN ĐỀ 
Suy giáp là hội chứng đặc trưng bằng tình trạng suy 

giảm chức năng tuyến giáp, sản xuất hormon tuyến giáp 
không đầy đủ so với nhu cầu của cơ thể, gây nên tổn 
thương ở các mô, cơ quan, các rối loạn chuyển hóa trên 
lâm sàng, xét nghiệm. 

Suy giáp được phân loại thành suy giáp tại tuyến và 
suy giáp ngoài tuyến. Có nhiều nguyên nhân gây nên 
suy giáp tại tuyến, do bệnh lý tại tuyến giáp (viêm tuyến 
giáp mạn tính Hashimoto…), bên cạnh đó còn nhóm 
nguyên nhân sau điều trị (sau điều trị bệnh Basedow 
bằng phẫu thuật cắt gần toàn bộ tuyến giáp hay sau 
điều trị bằng phóng xạ…). Trên thế giới đã có nhiều 
công trình nghiên cứu về suy giáp, tại Việt Nam mới có 
một số công trình nghiên cứu về suy giáp ngoài tuyến 
nhưng chưa có nhiều về suy giáp tại tuyến. Mặt khác tại 
bệnh viện Bạch Mai đã thực hiện được một số thăm dò 
hiện đại giúp cho việc chẩn đoán được các nguyên nhân 
của suy giáp tại tuyến. Do vậy chúng tôi nghiên cứu đề 
tài này với mục tiêu sau: Tìm hiểu một số nguyên nhân 
hay gặp của suy giáp tại tuyến. 

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
- Đối tượng nghiên cứu: Tất cả bệnh nhân được 

chẩn đoán suy giáp tại tuyến lần đầu tiên và điều trị nội 
trú tại khoa Nội tiết- Đái tháo đường Bệnh viện Bạch 
Mai. Loại trừ khỏi nghiên cứu những bệnh nhân đã được 
chẩn đoán suy giáp và đang điều trị hormon tuyến giáp thay 
thế, suy giáp do nguyên nhân ngoài tuyến giáp, suy giáp 
do nguyên nhân trên cao, suy đa tuyến và bệnh nhân 
không đồng ý tham gia vào nghiên cứu. 

- Thời gian nghiên cứu:  từ tháng 10/2008 đến tháng 
10/2009. 

- Phương pháp nghiên cứu: Sử dụng phương pháp 
nghiên cứu mô tả cắt ngang. 

- Cỡ mẫu: Chọn mẫu không xác suất. 


